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Guíon explicativo:
Las presentes diapositivas tienen como finalidad dar a conocer la
importancia de la calidad, como un estilo de vida personal y
laboral, que permite satisfacer necesidades y espectativas de las
personas que requieren un producto o servicio, en este caso de
los servicios de salud.
Se puntualiza en las diferencias en acreditación y certificación
como elementos de la cultura de la calidad.
En este sentido se reconoce el impacto de las Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente; como parte de la
calidad en salud.
Se basan en el objetivo contemplado en esta unidad que es:
contextualizar dentro del campo de la salud a través de la revisión
bibliográfica y cédulas vigentes.
Contenido:





2.5 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.




Calidad en la atención médica
ü Según Avedis Donabedian en 1980, propuso que es
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario
el máximo y más completo bienestar después de valorar
el balance de ganancias y pérdidas que pueden
acompañar el proceso en todas sus partes.
ü En 1989, la International Organization for
Standarization (ISO) definió que: “Calidad es el grado
en que las características de un producto o servicio
cumplen los objetivos para los que fue creado”
En 1991 la Organización Mundial de la Salud afirmó
que: la atención sanitaria de alta calidad es la que
identifica las necesidades de salud (educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la población, de una forma total y
precisa y destina los recursos (humanos y otros), de










Las auditorías se basan en la norma ISO-19011 ó 
ISO-9000 reconoce tres tipos: 
1. Auditorías de primera parte: las realiza la organización
en su nombre, con fines internos y autodeclaran la
conformidad de la empresa.
2. Las auditorías de segunda parte: la realizan los clientes.
3. Auditorías de tercera parte: la realizan organizaciones
externas independientes acreditadas y certificadas.
Premio Nacional de Calidad en México y su Modelo 
de Competitividad 
Desde 1990, se ha reconocido a las mejores organizaciones
que cuentan con gestión de calidad.
En 2008, este premio se basa en un modelo que identifica la
situación de la institución y como planean, ejecutan, controlan y
evalúan, considerando los siguientes aspectos:
ü Liderazgo




ü Información y conocimiento
ü Responsabilidad social
El grupo evaluador se basa en un  
procedimiento que se divide en: 
Primera etapa: se considera la evolución de la
organización y el entorno de operación.
Segunda etapa: caso organizacional, identifica la
alineación y ejecución de las estrategias y capacidades
organizacionales, nivel de competitividad, potencial de
sostenibilidad y crecimiento.
Tercera etapa: visita de campo para conocer las
estrategias, desarrollo de capacidades organizacionales y
la forma de ejecutar las operaciones, aspectos vivenciales
sobre las estrategias y la cultura organizacional.
Premio Nacional de Calidad en Salud
ü El área de la salud cuenta con el premio Nacional de
Calidad en Salud.
ü Incentivo para la adopción de una cultura de calidad que
conduzca a una transformación en la gestión y organización
Servicios de Salud.
ü El presupuesto asignado en el 2014, para este premio es
de $ 2, 500, 000.00 (dos millones quinientos mil pesos
00/100 M.N).
Antecedentes de la calidad en los servicios de 
salud en México
ü 1950, el Instituto Mexicano del Seguro Social emprendió
una auditoria médica.
ü 1980, el Instituto Nacional de Perinatología integró los
círculos de calidad en sus procesos.
ü 1990, la Secretaría de Salud inició un programa nacional de
mejora continua de la atención médica que incluyó las
unidades de atención de primero y segundo nivel.
ü Se diseñaron estrategias de evaluación de instituciones de
salud con fines de acreditación (certificación de hospitales
del niño y de la madre y jurisdicciones sanitarias).
ü 1999, se implementó el programa de certificación de
hospitales, cuyos resultados cuantitativos y cualitativos
propiciaron que el sistema emprendiera acciones para
alcanzar la calidad de los servicios (estructura, proceso y
resultados).
ü El Gobierno Federal implementó la Cruzada Nacional por la
Calidad de los Servicios de Salud, ( cultura de la calidad,
mejorar la salud de la población, proporcionando atención








El cuidado del profesional de enfermeria
constituye un factor clave para participar en
prácticas de atención a la salud de calidad, libres
de riesgos, que refuercen la identidad
profesional, contribuyan al desarrollo de la
disciplina, mejoren la organización y credibilidad
en los servicios de enfermería con conocimientos
científicos, técnicos y humanizados
La Joint Comission en Acreditation of Health 
Care Organization (JCAHCO)
Ha establecido programas de evaluación de la
calidad que la definen:
“Como el grado en el cual los servicios de
atención al paciente aumentan la probabilidad
de obtener los resultados deseados por él y
reducen la probabilidad de los resultados







Factores de la Cruzada Nacional por la 
Calidad de los Servicios de Salud
ü Código de ética. 
ü Educación sobre y para la 
calidad.
ü Información al usuario y 
de éste, al sistema sobre 
y para el desempeño 
(rendición de cuentas). 
Factores de la Cruzada Nacional por la Calidad 
de los Servicios de Salud
ü Sistemas de mejora continua (estructuras y procesos). 
ü Reconocimiento del desempeño de las personas e 
instituciones. 
ü Estandarización de procesos. 
ü Monitoreo de resultados. 
ü Certificación de individuos y organizaciones. 
ü Racionalización estructural y regulativa 
ü Participación social. 
Certificación: acción llevada a cabo por una
entidad reconocida como independiente de las
partes interesadas, manifestando que los clientes
pueden tener la confianza de que su producto,
proceso o servicio, debidamente identificado, es
conforme con una norma específica u otro
documento normativo.
Generalmente se basan en la norma ISO
9001:2008, cuando una institución de salud, quiere
demostrar:
ü Capacidad
ü Calidad de su trabajo
(Ayuso,2015)
La certificación es un reconocimiento de toda
organización que realmente le interesa el resultado de
su trabajo, la aceptación y satisfacción de sus
clientes.
Proceso:
ü Realización de la documentación del sistema de
gestión de la calidad.
ü Implantación del sistema de gestión de la calidad
ü Formación interna
ü Auditorías internas
ü Elección del organismo acreditador
ü Revisión de la documentación por el
organismo acreditador
ü Auditoría del sistema
ü Solución de las posibles no conformidades
ü Entrega del Certificado ISO 9001
ü Revisión anual
ü Al tercer año renovar la certificación
Proceso:
Política de calidad:
Intenciones y dirección global del centro, servicio o
unidad, relativas a la calidad tal como se expresan
formalmente por la dirección del hospital, incluyendo el
compromiso para satisfacer los requisitos y la mejora
continua.
Manifestando la importancia de la implicación total de
los equipos de la alta dirección como lideres de esta
política.
En México en 2007, a través del Sistema Nacional de
Certificación de Establecimientos de Atención Médica
(SiNaCEAM), se homologaron los estándares
internacionales basados en la seguridad del paciente, para





1. Certificación de Establecimientos de Atención Médica.
2. Investigación y desarrollo de indicadores, métodos y
estándares de evaluación de la calidad.
3. Fortalecimiento permanente de los Evaluadores.
4. Articulación del SiNaCEAM con otras instituciones y
organizaciones.
5. Información, Transparencia, Difusión y Promoción.






Acreditación de Establecimientos y Servicios de 
Atención Médica
Dirección General de Calidad y Educación en Salud (DGCES)
Acreditación de Establecimientos y Servicios de 
Atención Médica
ü La protección de la salud implica una serie de elementos
y acciones necesarios para atenuar las brechas sociales.
ü La salud pública y la atención médica deben constituirse
en los elementos fundamentales para garantizar el
acceso efectivo a servicios de salud con tres condiciones
esenciales: universalidad, equidad y calidad (Secretaria
de Salud, 2019).
Fundamentado en los artículos 77 Bis 9 de la Ley General de
Salud y del 23 al 29 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Protección Social en Salud.
Acreditación:
ü Procedimiento de evaluación externa de la
calidad que se realiza mediante la
autoevaluación y la evaluación a los
establecimientos para la atención médica.
ü Constata que cumplen satisfactoriamente con






ü Para proporcionar los
servicios definidos en el
Catalogo Universal de
Servicios de Salud
(CAUSES), en el Fondo
de Protección contra
Gastos Catastróficos
(FPGC) y el Seguro
Médico Siglo XXI del
Sistema de Protección
Social en Salud.
La Dirección General de Calidad y Educación en 
Salud (DGCES) 
Integró por primera vez una base de datos con los
establecimientos acreditados del periodo 2004-2017, la











Certificación en Enfermería COMCE A.C.
Proceso de evaluación externa encaminada a identificar y
validar el nivel de competencia que posee la enfermera (o) en




evidencia y hace constar
públicamente que posee los
conocimientos, habilidades,
destrezas y valores
necesarios para el ejercicio
de la profesión, de acuerdo
a criterios e indicadores
definidos por sus pares
profesionales.








ü Solicitud y valoración curricular.
ü Título Profesional, expedido por la institución educativa
oficialmente reconocida.
ü Cédula Profesional expedida por la DGP.
ü Dos fotografías tamaño diploma b/n (de preferencia
autoadherible) papel mate con retoque. fondo gris claro.
de frente. con uniforme o traje sastre y los enfermeros
saco y corbata.
ü Dos fotografías tamaño infantil.
ü Constancia de Ejercicio Profesional (a partir del 1 año
posterior a su titulación).
ü Dictamen sobre desempeño ético profesional avalado por el
Colegio o Institución donde labore.
ü Identificación Oficial (INE, Pasaporte, Cartilla Militar).
ü Curriculum Vitae (presentar evidencias de los cinco últimos
años) que contenga:
Certificados, Cursos Postécnicos, Diplomados, Cursos
Monográficos, Inglés, Computación y lo inherente a la
disciplina, Tutorías, Asesorías, Reuniones Profesionales,
Seminarios, Talleres, Congresos, como Integrante de Comité
y/o en Asociaciones Profesionales.
ü Reconocimientos.
ü Comprobante de pago.




Primero No hacer daño
Hacer todo lo posible para asegurar que los beneficios de 







Cultura de seguridad del paciente 
El producto de los valores individuales y grupales que
determinan la forma de actuar y el estilo y eficiencia de una
organización de salud en el manejo de la seguridad.
Sus componentes son:
• Las percepciones de seguridad
• La frecuencia de eventos reportados
• El grado de seguridad general de los pacientes
ü Responsabilidad 
interpersonal
ü Interés en las 
personas
ü Colaboración y 







Valores Culturales en Organizaciones con 
Cultura de Seguridad
ü Relaciones personales abiertas y francas
ü Logro de objetivos comunes
ü Sentimientos de credibilidad
ü Fuerte sentimiento de confianza 
interpersonal
ü Resistencia o capacidad de recuperación
ü Transparencia
Elementos comunes en organizaciones con 
cultura de seguridad eficaz
ü Reconocimiento de que existen riesgos en las
actividades de organización.
ü Percepción de ambiente libre de culpa, donde se
puedan errores.
ü Expectativas de encontrar colaboración en su
organización para soluciones.
ü Voluntad de la organización para destinar recursos
para la seguridad.

Metas internacionales de Seguridad del 
Paciente
1. Identificación del paciente
2. Comunicación efectiva
3. Seguridad en el proceso de medicación
4. Seguridad en los procedimientos
5. Reducción del riesgo de infecciones asociadas a la
atención médica





Acciones esenciales para la seguridad del 
paciente
Acciones esenciales para la seguridad del 
paciente
1. Identificación del paciente 
2. Comunicación efectiva
3. Seguridad en el proceso de medicación





Acciones esenciales para la seguridad del paciente
5. Reducción del riesgo de infecciones asociadas a la 
atención de la salud.
6. Reducción del riesgo de daño al paciente por causa de 
caídas
7. Registro de eventos adversos 
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